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инимально инвазивная хи

рургия, по праву завоевав

шая ключевые позиции во
всех разделах абдоминаль


ной хирургии, является основной в
лечении заболеваний органов гепа

топанкреатодуоденальной зоны.
Миниинвазивные операции с ис

пользованием трансдуоденального
эндоскопического доступа, чрес

кожных и внутриполостных диапев

тических процедур, лапароскопиче

ские оперативные вмешательства в
силу своей малотравматичности,
возможности ранней полноценной
медицинской и трудовой реабили

тации пациентов, хорошего косме

тического эффекта быстро завоева

ли популярность среди хирургов.

При этом миниинвазивные опе

рации выполняют в качестве окон

чательного этапа оперативного ле

чения, в частности, холедохолито

томию у больных по поводу холедо

холитиаза с использованием транс

дуоденального и лапароскопичес

кого доступов, санацию и дрениро

вание кистозных образований под

желудочной железы (ПЖ) под кон

тролем чрескожного и эндоскопи

ческого ультразвукового исследова

ния (УЗИ). В других ситуациях их
выполняют как первый этап лече

ния (наружное дренирование желч

ных протоков под контролем УЗИ,
компьютерной томографии — КТ,
лапароскопическим контролем при
обтурационной желтухе и холанги

те).

При выполнении миниинвазив

ных операций, особенно с исполь

зованием трансдуоденального до

ступа, высока вероятность возник

новения острого послеоперацион

ного панкреатита. Профилактика
осложнения — одна из первооче

редных задач при разработке такти

ки лечения больных.

Первым этапом лечения является
устранение болевого синдрома и
спазма сфинктера Одди для умень

шения давления в желчных прото

ках и обеспечения свободного отто

ка секрета ПЖ. Следующим этапом в
комплексе лечения больных счита

ют угнетение внешнесекреторной
функции ПЖ. Важную роль при
этом играют блокаторы H2—рецеп

торов гистамина.

Применение препаратов этой
группы способствует угнетению
кислотопродуцирующей функции

желудка, а также, опосредованно, ос

лаблению внешнесекреторной
функции ПЖ. При назначении бло

каторов H2—рецепторов гистамина
следует учитывать, что на мембране
ацинарной клетки располагается
гистаминзависимая аденилатцикла

за, связанная с рецепторами гиста

мина.

Влияя на рецепторы гистамина в
ПЖ, блокаторы H2—рецепторов ги

стамина обеспечивают функцио

нальный покой панкреатоцитам и
угнетают аутолитические процессы
в ПЖ.

Уменьшение кислотности желу

дочного сока обусловливает менее
выраженное закисление двенадца

типерстной кишки, вследствие чего
уменьшается выделение секретина
— основного гормона, стимулирую

щего гидрокинетическую функцию
ПЖ. Блокаторы H2—рецепторов ги
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Abstract
The causes of occurrence and pathogenesis of the most frequent complications,

occurring after operations, made on hepatopancreatoduodenal zone organs, using

minimally invasive and open accesses, were analyzed. Efficacy of domestic preparation

Famozol for prophylaxis of an acute postoperative pancreatitis and the gut stress ulcers

was studied.
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стамина, в частности, фамотидин
(Фамозол), стимулируют кровоток в
слизистой оболочке желудка, слизе

образование и пролиферацию же

лудочного эпителия вследствие ак

тивации синтеза простагландинов,
способствуя улучшению трофики
слизистой оболочки.

Еще одним аргументом в пользу
назначения селективных блокато

ров H2—рецепторов гистамина яв

ляются их атиоксидантные свойст

ва. Они подавляют образование су

пероксид аниона в нейтрофильных
гранулоцитах, замедляют реакцию,
вызванную миелопероксидазой,
кроме того, повышают активность
антиоксидантного фермента супер

оксиддисмутазы. Для профилактики
острого панкреатита Фамозол на

значают внутривенно по 20 мг через
каждые 12 ч в течение 2 — 3 сут, за

тем, после начала приема пищи, пе

реходят на таблетированную форму
препарата. Использование Фамозо

ла для профилактики острого по

слеоперационного панкреатита
способствует устранению болевого
синдрома в течение 2 — 3 сут, нор

мализации лабораторных показате

лей через 3 — 5 сут [1, 2].

В отделе лапароскопической хи

рургии и холелитиаза Фамозол в до

зе 20 мг 2 раза в сутки назначали 16
больным после эндоскопических
транспапиллярных оперативных
вмешательств в целях профилакти

ки послеоперационного острого
панкреатита в течение 2 — 4 сут.
Применение препарата способство

вало уменьшению или устранению
амилазурии, стабилизации состоя

ния больных. В дальнейшем, через
12 — 14 сут после эндоскопического
санирования желчных протоков, ус

транения острого панкреатита и об

турационной желтухи у 3 больных
выполнены радикальные операции
— панкреатодуоденальная резекция,
непосредственный результат благо

приятный.

Еще одной важной проблемой,
которую приходится решать врачам
хирургических стационаров, явля

ется образование стрессовых язв
после оперативных вмешательств.

В раннем послеоперационном
периоде, когда организм человека

ослаблен и подвержен действию
многих агрессивных факторов, осо

бую опасность представляет обра

зование стрессовых язв. Острое изъ

язвление слизистой оболочки же

лудка и двенадцатиперстной кишки
возникает, как правило, в течение 3
— 5 сут после воздействия неблаго

приятных факторов (оперативное
вмешательство, сепсис, обтурацион

ная желтуха, холангит). Основной
причиной активации процессов яз

вообразования является нарушение
взаимодействия между факторами
агрессии и защитными свойствами
слизистой оболочки желудка.

Повышенная секреция кортико

стероидов и катехоламинов при
различных видах шока, травме, опе

рациях в условиях неадекватной
анестезии обусловливает увеличе

ние секреции хлористоводородной
кислоты, уменьшение продукции
желудочной слизи, спазм артериол,
ишемию, вследствие чего снижается
резистентность слизистой оболоч

ки к действию хлористоводородной
кислоты и пепсина.

Особый вклад в образование
стрессовых язв вносят нарушения
нервной и нейроэндокринной регу

ляции. Так, при нарушении эвакуа

ции кислого содержимого желудка
кислотно—пептический фактор в
течение длительного времени воз

действует на слизистую оболочку
желудка, что значительно повышает
риск образования язвы. Подобный
механизм наблюдают при возник

новении истинных стрессовых язв,
которые выявляют в раннем после

операционном периоде практичес

ки у 80% пациентов, у 20% — язвы
возникают в фазе дистрофии слизи

стой оболочки в более отдаленные
сроки после операции при ослож

ненном течении послеоперацион

ного периода с формированием
сердечно—сосудистой, почечной,
дыхательной и полиорганной недо

статочности, а также гнойных и сеп

тических осложнений.

Фамозол (действующее вещество
фамотидин) — мощный конкурент

ный ингибитор H2—рецепторов ги

стамина. Основным клинически
значимым фармакологическим дей

ствием фамотидина является угне


тение секреции желудка. Фамоти

дин снижает как концентрацию
хлористоводородной кислоты, так и
объем секреции желудка, тогда как
выработка пепсина пропорцио

нальна объему выделенного желу

дочного сока. У здоровых добро

вольцев и пациентов при гипер

хлоргидрии фамотидин ингибирует
базальную и ночную секрецию же

лудка. Продолжительность ингиби

рования секреции при применении
препарата в дозе 20 мг от 10 до 12 ч.
Фамотидин практически не влияет
на уровень гастрина натощак или
после еды, ферментную систему ци

тохрома Р450 печени. Антиандро

генное влияние препарата не отме

чено. Уровень гормонов в сыворот

ке после применения фамотидина
не изменялся.

Эрозивно—язвенное поражение
пищевода наиболее часто обуслов

лено рефлюксом содержимого же

лудка, оно возникает практически у
всех пациентов при длительном
применении назогастрального зон

да. Возникновение острых изъязв

лений слизистой оболочки желудка
на таком фоне не зависит от кислот

но—пептической агрессии. Дистро

фия слизистой оболочки сопровож

дается угнетением секреции хлори

стоводородной кислоты и гиперко

лонизацией микроорганизмами,
преимущественно анаэробными. В
основе угнетения резистентности
слизистой оболочки желудка лежат
метаболические (трофические)
расстройства, обусловленные сосу

дистыми нарушениями.

При анализе результатов эндо

скопии наиболее часто (в 72% на

блюдений) эрозивно—язвенное по

ражение локализовано в желудке,
несколько реже (в 54%) — в двенад

цатиперстной кишке и пищеводе (в
20%). У 38% больных эрозии и язвы
обнаруживают одновременно в раз

личных органах, у 12% из них отме

чено синхронное поражение пище

вода, желудка и двенадцатиперст

ной кишки.

Основными принципами про

филактики образования острых
эрозий и язв являются поддержание
рН желудка более 4, нормализация
кровоснабжения и оксигенации
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слизистой оболочки, повышение
активности факторов защиты сли

зистой оболочки. Таким образом,
профилактика стрессовых язв и
эрозий включает лечение основно

го заболевания, обеспечение функ

ций дыхания и кровообращения,
коррекцию нарушений гомеостаза
(кислотно—основного состояния,
баланса электролитов, объема цир

кулирующей крови), уменьшение
влияния факторов агрессии на сли

зистую оболочку желудка.

В многочисленных контролиро

ванных исследованиях доказаны
преимущества применения антаго

нистов H2—рецепторов гистамина

по сравнению с антацидами и сук

ральфатом для профилактики мас

сивного кровотечения из острых
эрозий и язв. Наиболее эффективно
болюсное и длительное внутривен

ное введение препаратов. В целях
профилактики обострения язвен

ной болезни желудка и двенадцати

перстной кишки Фамозол назнача

ют в дозе 20 мг 2 раза в сутки.

Фамозол в дозе 20 мг 2 раза в сут

ки назначали 18 больным при обту

рационной желтухе после лапаро

скопических дренирующих опера

ций по поводу эрозивно—язвенных
изменений желудка и двенадцати

перстной кишки, верифицирован


ных по данным эндоскопии. Это
позволило избежать прогрессиро

вания патологических изменений и
возникновения осложнений.

Таким образом, блокаторы H2—
рецепторов гистамина обладают не
только кислотосупрессивным эф

фектом, но также являются цито

протекторами и антиоксидантами,
что определяет их высокую эффек

тивность и целесообразность при

менения для профилактики и лече

ния стрессовых эрозивно—язвен

ных поражений пищеварительного
канала, а также острого послеопера

ционного панкреатита.
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